
 

 

CÓDIGO: FOR-DO-109 
VERSIÓN: 0 
FECHA:  03/06/2020 

AUTORIZACIÓN DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA 
REPRODUCCIÓN PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA DEL 

TEXTO COMPLETO 
 
xAutor1 
Puerto Colombia, FECHA 
 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS  
Universidad del Atlántico 
Cuidad 

Asunto: Autorización Trabajo de Grado 
Cordial saludo, 
 
Yo, NOMBRE COMPLETO., identificado(a) con C.C. No. NÚMERO DE CÉDULA. de 
CIUDAD, autor(a) del trabajo de grado titulado INSERTAR AQUÍ TITULO DEL TRABAJO 
DE GRADO presentado y aprobado en el año AÑO como requisito para optar al título 
Profesional de TITULO QUE OTORGA LA UA.; autorizo al Departamento de Bibliotecas 
de la Universidad del Atlántico para que, con fines académicos, la producción académica, 
literaria, intelectual de la Universidad del Atlántico sea divulgada a nivel nacional e 
internacional a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera: 
 

● Los usuarios del Departamento de Bibliotecas de la Universidad del Atlántico 
pueden consultar el contenido de este trabajo de grado en la página Web 
institucional, en el Repositorio Digital y en las redes de información del país y del 
exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad del Atlántico.  

● Permitir consulta, reproducción y citación a los usuarios interesados en el contenido 
de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en 
formato CD-ROM o digital desde Internet, Intranet, etc., y en general para cualquier 
formato conocido o por conocer. 

 
Esto de conformidad con lo establecido en el artículo 30 de la Ley 23 de 1982 y el artículo 
11 de la Decisión Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son 
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e 
inalienables. 
 
Atentamente, 
 
 
Firma 
NOMBRE COMPLETO. 
C.C. No. NÚMERO DE CÉDULA. de CIUDAD
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TEXTO COMPLETO 
 
Autor2 
Puerto Colombia, FECHA 
 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS  
Universidad del Atlántico 
Cuidad 

Asunto: Autorización Trabajo de Grado 
Cordial saludo, 
 
Yo, NOMBRE COMPLETO., identificado(a) con C.C. No. NÚMERO DE CÉDULA. de 
CIUDAD, autor(a) del trabajo de grado titulado INSERTAR AQUÍ TITULO DEL TRABAJO 
DE GRADO presentado y aprobado en el año AÑO como requisito para optar al título 
Profesional de TITULO QUE OTORGA LA UA.; autorizo al Departamento de Bibliotecas 
de la Universidad del Atlántico para que, con fines académicos, la producción académica, 
literaria, intelectual de la Universidad del Atlántico sea divulgada a nivel nacional e 
internacional a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera: 
 

● Los usuarios del Departamento de Bibliotecas de la Universidad del Atlántico 
pueden consultar el contenido de este trabajo de grado en la página Web 
institucional, en el Repositorio Digital y en las redes de información del país y del 
exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad del Atlántico.  

● Permitir consulta, reproducción y citación a los usuarios interesados en el contenido 
de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en 
formato CD-ROM o digital desde Internet, Intranet, etc., y en general para cualquier 
formato conocido o por conocer. 

 
Esto de conformidad con lo establecido en el artículo 30 de la Ley 23 de 1982 y el artículo 
11 de la Decisión Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son 
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e 
inalienables. 
 
Atentamente, 
 
 
Firma 
NOMBRE COMPLETO. 
C.C. No. NÚMERO DE CÉDULA. de CIUDAD
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Este documento debe ser diligenciado de manera clara y completa, sin tachaduras o enmendaduras y las 
firmas consignadas deben corresponder al (los) autor (es) identificado en el mismo. 
 
Puerto Colombia, FECHA 
 
Una vez obtenido el visto bueno del director del trabajo y los evaluadores, presento al Departamento de 
Bibliotecas el resultado académico de mi formación profesional o posgradual. Asimismo, declaro y 
entiendo lo siguiente: 
 

● El trabajo académico es original y se realizó sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, en 
consecuencia, la obra es de mi exclusiva autoría y detento la titularidad sobre la misma. 

● Asumo total responsabilidad por el contenido del trabajo académico. 
● Eximo a la Universidad del Atlántico, quien actúa como un tercero de buena fe, contra cualquier 

daño o perjuicio originado en la reclamación de los derechos de este documento, por parte de 
terceros. 

● Las fuentes citadas han sido debidamente referenciadas en el mismo. 
● El (los) autor (es) declara (n) que conoce (n) lo consignado en el trabajo académico debido a que 

contribuyeron en su elaboración y aprobaron esta versión adjunta. 
 
Título del trabajo académico:  
Programa académico:  
  
Firma de Autor 1:  

Nombres y Apellidos:  
Documento de Identificación: CC  CE  PA  Número:  
Nacionalidad:   Lugar de residencia:  
Dirección de residencia:  
Teléfono:  Celular:  
  
Firma de Autor 2:  

Nombres y Apellidos:  
Documento de Identificación: CC  CE  PA  Número:  
Nacionalidad:   Lugar de residencia:  
Dirección de residencia:  
Teléfono:  Celular:  
 
 



 

                                                                                                                       

 
TÍTULO COMPLETO DEL TRABAJO 
DE GRADO TITULO COMPLETO. 

AUTOR(A) (ES) NOMBRE COMPLETO. 
DIRECTOR (A) NOMBRE COMPLETO. 
CO-DIRECTOR (A) NOMBRE COMPLETO. 
JURADOS NOMBRES COMPLETOS. 
TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR 
AL TITULO DE TITULO QUE OTORGA LA UA. 

PROGRAMA ELIJA EL PROGRAMA 
PREGRADO / POSTGRADO ELIJA NIVEL DE FORMACIÓN 
FACULTAD ELIJA LA FACULTAD 
SEDE INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA SEDE. 
AÑO DE PRESENTACIÓN DEL 
TRABAJO DE GRADO AÑO 

NÚMERO DE PÁGINAS NÚMERO DE PÁGINAS. 
TIPO DE ILUSTRACIONES DESCRIBIR TIPO DE 

ILUSTRACIONES: Ilustraciones, 
Mapas, Retratos, Tablas, gráficos y 

diagramas, Planos, Láminas y/o 
Fotografías (Si aplica, sino usa No 

Aplica) 
MATERIAL ANEXO (VÍDEO, AUDIO, 
MULTIMEDIA O PRODUCCIÓN 
ELECTRÓNICA) 

Elija un elemento. 

PREMIO O RECONOCIMIENTO  APOYO ECONOMICO RECIBIDO EN 
CONVOCATORIA, MERITORIA, 

LAUREADA (Si aplica, sino usa No 
Aplica) 

 


